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红蓝光联合果酸治疗对轻中度痤疮患者皮肤生理指标参数的影响

吴楷霞
（广州市皮肤病医院中四门诊部，广东  广州  510055）

[摘  要]目的  分析红蓝光联合果酸治疗对轻中度痤疮患者皮肤生理指标参数的影响。方法  选取广州市

皮肤病医院中四门诊部2024年1月-12月收治的120例轻中度痤疮患者，以随机数字表法分为对照组、观察

组，各60例。对照组采取果酸治疗，观察组采取红蓝光联合果酸治疗，比较两组皮肤生理指标参数、皮损

症状及生活质量情况、不良反应发生率。结果  观察组治疗后R2、角质层含水量、生活质量评分均高于对

照组，EI、TEWL、GAGS评分、皮损评分均低于对照组（P＜0.05）；观察组不良反应发生率（5.00%）低

于对照组（16.67%）（P＜0.05）。结论  对轻中度痤疮患者实施红蓝光、果酸联合治疗可提高患者皮肤屏

障功能，有效缓解症状，减轻皮损程度，提高肤质，且不良反应发生率较低，有利于提高生活质量。
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Effect of Red and Blue Light Combined with Glycolic Acid Therapy on Skin Physiological 
Parameters in Patients with Mild to Moderate Acne

WU Kaixia

(The Fourth Outpatient Department of Guangzhou Dermatology Hospital, Guangzhou 510055, Guangdong, China)

[Abstract]Objective  To analyze the effect of red and blue light combined with glycolic acid therapy on skin physiological 
parameters in patients with mild to moderate acne. Methods  A total of 120 patients with mild to moderate acne admitted 

to the Fourth Outpatient Department of Guangzhou Dermatology Hospital from January to December 2024 were selected. 

According to the random number table method, they were divided into the control group and the observation group, with 60 

patients in each group. The control group received glycolic acid therapy, and the observation group received red and blue light 

combined with glycolic acid therapy. The skin physiological parameters, skin lesion symptoms, quality of life and adverse reaction 

rate were compared between the two groups. Results  After treatment, the R2, stratum corneum hydration and quality of life score in 

the observation group were higher than those in the control group, while the EI, TEWL, GAGS score and skin lesion score were lower 

than those in the control group (P<0.05). The incidence of adverse reactions in the observation group (5.00%) was lower than that 

in the control group (16.67%) (P<0.05). Conclusion  Red and blue light combined with glycolic acid therapy for patients with 

mild to moderate acne can improve skin barrier function, effectively alleviate symptoms, reduce the severity of skin lesions, 

improve skin quality, and has a low incidence of adverse reactions, which is conducive to improving patients' quality of life.
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痤疮（acne）是一种临床较为常见的炎症性

慢性疾病，症状以面部粉刺、丘疹等表现为主，

通常是皮脂分泌量较多、毛囊角栓（由毛囊皮脂

腺开口角化异常所导致）、毛囊皮脂腺导管堵塞、

细菌感染或炎症反应等因素所导致，对患者心理健

康、社会交际能力等均会带来一定程度的消极影
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响[1，2]。临床主要采取外用抗生素、口服维A酸

类制剂等方式治疗，但长时间应用可能会加剧身

体耐药性，加重表皮刺激，加大恶心、呕吐等药

物不良反应发生风险，临床应用受限。果酸能修

复损伤上皮细胞之间的连接、抑制粉刺产生、提

高皮脂腺分泌物排泄的畅通性；红蓝光治疗能阻

碍痤疮丙酸杆菌生长繁殖，缓解炎症反应，加快

组织修复或生长速度[3]。但单纯实施果酸或红蓝

光治疗，难以获得理想疗效。研究显示[4]，果酸

联合红蓝光治疗效果较佳，可弥补单一治疗的不

足，有利于提高疗效，改善预后。基于此，本研

究旨在分析红蓝光联合果酸治疗对轻中度痤疮患

者皮肤生理指标参数的影响，现报道如下。

1  资料与方法

1.1  一般资料  选取广州市皮肤病医院中四门诊

部2024年1月-12月收治的120例轻中度痤疮患

者，以随机数字表法分为对照组、观察组，各

60例。对照组男35例，女25例；年龄21~47岁，平

均年龄（30.79±6.74）岁；病程1~5年，平均病程

（3.76±1.12）年；病情严重程度：轻度34例，中度

26例。观察组男31例，女29例；年龄20~45岁，平

均年龄（30.75±6.78）岁；病程6个月~5年，平均病

程（3.81±1.04）年；病情严重程度：轻度37例，

中度23例。两组性别、年龄、病程、病情严重程

度比较，差异无统计学意义（P ＞0.05），研究

可比。所有患者均签署知情同意书。

1.2  纳入与排除标准  纳入标准：符合轻中度痤疮

诊断标准；首次发病；Pillsbury分级为Ⅰ~Ⅲ度；

痤疮出现时间≥30 d；年龄≥18岁；无认知、意

识、精神等功能障碍；临床资料齐全；依从性或

配合度良好；对研究所用果酸或红蓝光无过敏反

应或禁忌证。排除标准：哺乳期或妊娠期女性；

心、肝、肾等器质性病变严重；入组30 d前服用

激素、果酸类等药物；面部合并活动性单纯疱疹

等其他皮肤疾病；合并光敏感或内分泌、免疫等

系统疾病。

1.3  方法

1.3.1对照组  采取果酸治疗：①治疗前应用洗面

奶清除皮肤表面油脂、皮屑等组织，以一次性洗

脸巾擦干面部，指导患者在治疗床尽量维持平卧

位，以凡士林软膏均匀涂抹眼角、口周与鼻周，

以湿棉片（3~4层）覆盖眼部；②以软刷将果

酸（福建广生堂药业股份有限公司，国药准字

H35021023，规格：20 mg）均匀涂抹，涂抹时

长≤30 s；操作期间密切观察 患 者 皮 肤 是 否 出

现 红 肿 、 瘙 痒 等 不 良 反 应 ， 并 评 估 其 耐 受 程

度 ； 同 时 ， 提 前 将 中 和 粉与700 ml蒸馏水或纯

净水调配均匀备用；若患者无不良反应，初次治

疗果酸停留时间约8 min后行中和处理，后续治

疗可调整为10 min；③中和果酸后予以保湿修复

面膜后局部冷喷（20 min），减轻不适感；治疗

结束后均匀涂抹具有舒缓、保湿功效的医学护肤

品；治疗总时间为28 d，果酸浓度依次为20%、

35%、50%、70%，依据治疗效果、耐受度对应

增加，连续应用同一浓度，直至皮肤完全耐受，

停留时间为5~7 min后才能选择下一阶段浓度的果

酸治疗。

1.3.2观察组  采取果酸联合红蓝光治疗，其中果酸

治疗方式与对照组一致，红蓝光治疗方式如下：

①治疗仪器：红蓝光痤疮治疗仪（武汉金莱特光

电子有限公司，国械注准20173091262，型号：JLT-

MD500A型），红光波长（633±10 ）nm，蓝光波

长（415±10） nm；红光输出功率为25 J/cm2，蓝光

输出功率为58 J/cm2；②果酸治 疗 后 1 ~ 2  h ， 应

用 L E D 红 蓝 光 痤 疮 治 疗 仪 全 面 照 射 患 者 全 脸

（ 以 专 用 黑 色 眼 罩 覆 盖 眼 部 ） ， 治 疗 时 将 仪

器 置 于 面 部 正 上 方 ， 保 持 光 板 与 面 部 间 距

15~20 cm，照射初始剂量为30 J/cm2，依据患者

耐受度逐渐增加照射剂量，最大照射剂量不超

过50 J/cm2；单光（如红或蓝）照射时间为10 min，

红蓝光联合照射时间为20 min。

两组治疗时间均为3个疗程，5次/疗程。注意

刷酸后不宜立即实施红蓝光治疗，需先红蓝光治

疗后再刷酸，或刷酸2周后再实施红蓝光治疗。

1.4  观察指标

1.4.1评估两组皮肤生理指标参数  包括皮肤弹性

指数（R2）、红斑指数（EI）、经表皮失水率

（TEWL）、角质层含水量。R2采用MPA500测试

仪检测，范围为0~1，检测值越高提示皮肤弹性

越佳。

1.4.2评估两组皮损症状及生活质量情况  皮损症

状：①症状评分：记录治疗前后应用全球痤疮分

级系统（Global Acne Grading System, GAGS）评
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估，评分范围为1~39分，评分越高说明症状越

严重；②皮损评分：评估头颈部、上肢、躯干和

下肢4个部位，每个部位分别以0~6分评分，评分

越高说明皮损越严重。生活质量使用痤疮特异性

生活质量量表（Quality of Life-Acne, QoL-Acne）

评估，评分范围为1~100分，评分与生活质量呈正

相关。

1.4.3记录两组不良反应发生率  包括面部瘢痕、灼

烧感、皮肤发红、色素沉着。

1.5  统计学方法  采用SPSS 25.0统计学软件进行数

据分析，计量资料以（x-±s）表示，行t检验；计

数资料以[n（%）]表示，行χ2检验；P＜0.05表示

差异有统计学意义。

2  结果

2.1  两组皮肤生理指标参数比较  观察组治疗后

R2、角质层含水量均高于对照组，EI、TEWL均

低于对照组（P＜0.05），见表1。

2.2  两组皮损症状及生活质量情况比较  观察组治

疗后GAGS、皮损评分均低于对照组，QoL-Acne

评分高于对照组（P＜0.05），见表2。

2.3  两组不良反应发生率比较  对照组发生面 部 瘢

痕 、 色 素 沉 着 各 2 例 ， 灼 烧 感 、 皮 肤 发 红 各

3例；观察组发生灼烧感、皮肤发红、色素沉着各

1例。观察组不良反应发生率为5.00%（3/60），

低于对照组的16.67%（10/60）（χ 2=4.227，

P=0.040）。

3  讨论

痤疮是一种发生率较高的皮肤疾病，其发生

与皮脂或雄激素分泌过度、炎症介质异常增加等

因素密切相关[5，6]。药物是临床治疗此疾病的首选

方式之一，一定程度上可减轻痤疮症状，降低皮

脂腺分泌量，缓解炎症反应，但可能增加皮肤干

燥、脱皮等相关不良反应发生风险；且随着用药

时间的增加，可能加剧机体耐药性，严重损伤消

化系统、肝肾功能，临床疗效存在一定局限[7，8]。

果酸是一种天然有机酸，可加快皮肤细胞新陈代

谢速度，缩短老化角质层细胞脱落周期时间，清

除毛孔内堆积的角化细胞，缓解毛囊堵塞，进而

减轻炎症反应、抑制病情进展[9]。红蓝光治疗是

一种常见的非侵入性疗法，通过运用特定波长的

红光、蓝光反复照射病灶组织，其中红光能够改

善局部血液循环，促进胶原蛋白生成，可持续修

复皮肤受损；蓝光具有良好的杀菌作用，能杀灭

病变部位细菌，抑制与减轻炎症反应[10-13]。果酸

与红蓝光照射联合应用可发挥协同作用，快速控

制炎症、改善皮损，缩短整体治疗周期。

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。

表 1  两组皮肤生理指标参数比较（ ）

对照组

观察组

t

P

60

60

治疗前

0.54±0.18

0.51±0.17

0.939

0.350

治疗前

17.36±1.65

17.49±1.17

0.498

0.620

治疗前

426.87±41.39

425.48±41.95

0.183

0.855

治疗前

56.76±5.31

56.37±5.48

0.396

0.693

治疗后

0.76±0.24*

0.99±0.01*

7.417

0.000

治疗后

14.23±1.65*

11.75±1.84*

7.773

0.000

治疗后

391.25±37.36*

328.39±36.18*

9.362

0.000

治疗后

61.37±6.12*

68.29±7.46*

5.556

0.000

 组别       n
	        R2	                                        EI	                              TEWL[g/（h·m2）]	          角质层含水量（%）

     注：与同组治疗前比较，*P ＜ 0.05。

表 2  两组皮损症状及生活质量情况比较（ ，分）

对照组

观察组

t

P

60

60

治疗前

17.46±3.41

17.34±3.54

0.189

0.850

治疗前

4.35±1.14

4.46±1.08

0.543

0.588

治疗前

67.13±5.18

67.69±5.35

0.583

0.561

治疗后

13.45±3.35*

  9.91±3.28*

5.849

0.000

治疗后

2.29±1.67*

1.07±0.59*

5.336

0.000

治疗后

71.78±6.23*

80.46±6.54*

7.444

0.000

 组别	       n
		     GAGS 评分	                                   皮损评分	                QoL-Acne 评分
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本 研 究 中 观 察 组 治 疗 后 R 2 、 角 质 层 含 水

量 均 高 于 对 照 组 ， E I 、 T E W L 均 低 于 对 照 组

（P ＜0.05）。分析认为，红蓝光治疗中红光借

助光调作用改变线粒体细胞膜分子结构，加速

腺苷三磷酸（ATP）形成，调控并激活细胞基因

活性，刺激巨噬细胞产生大量细胞因子，进而

促进真皮乳头层胶原生成；同时，红光可抑制前

列腺素合成，发挥抗炎功效并加速皮肤损伤修复

进程。与果酸治疗联合应用时，二者可发挥协同

作用，有效改善皮肤状态，加快痤疮消退，抑制

病情进展，提升皮肤美观度，优化患者皮肤生理

指标[14，15]。本研究中观察组治疗后GAGS、皮损

评分均低于对照组，QoL-Acne评分高于对照组

（P ＜0.05）。分析认为，高纯度、高功率红蓝

光照射可改变细胞结构，为新生细胞提供合适的

环境，同时促进胶原蛋白及新胶原质弹性蛋白的

合成，加速细胞增殖与皮肤新陈代谢；果酸则凭

借其高渗透性可抑制角质形成，缩短表皮更替周

期，加快老化角质脱落，避免角质层过度堆积，

进而改善毛囊上皮角化异常，提升皮肤光滑细腻

度。两者联合应用有助于进一步抑制痤疮丙酸杆

菌的生长与繁殖，加快症状改善，减轻皮损，提

高面部美观度，改善生活质量[12]。观察组不良反

应发生率低于对照组（P＜0.05）。分析认为，红

蓝光联合果酸治疗有助于降低皮肤损伤，从而保

障治疗安全性。

综上所述，对轻中度痤疮患者实施红蓝光、

果酸联合治疗可提高患者皮肤屏障功能，有效缓

解症状，减轻皮损程度，提高肤质，且不良反应

发生率较低，有利于提高生活质量。
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